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I. CLINICAL OBSERVATIONS ON RE-LAPARATOMY CASES 
DUE TO ADHESION DISTURBANCES IN PATIENTS WITH 
GASTRIC, DUODENAL ULCERS AND GASTRIC CANCER 
During the eleven year period, from 1949 to 1959, the total number of re-lap-
aratomy cases with intra-abdominal adhesions that were admitted to the surgical 
ward of the First Surg允alDivision of the Kobe Medical College Hospital were 549 
patients and among these cases 221 patients were clue to intra-abdominal adhesions. 
From further studies on the individual cases of such adhesions, the intra-abdo-
minal findings were as follows ; 
l. Various degrees of adhesions, varying from the superfiuc山 i回りrrnaLion to the 
minimal ncccssar~· adhesions, were found within the al:dominal cavib-. It was 
concluded that the main factor for cccmTcnce of such adhesions was clued to 
the superfiuous fonna tion of such filn・oussubstances. 
2. Classif~・ing the I・c-laparatom~’ case日 with adhesions according to their primary 
disease, it was found that gastric ulcer constituted 49.6ジ andgastric cancer 
16.5 }< of the total I℃ー laparatomyca日cs.Such marked d汀Terenceshown between 
these two disease signifies that the ph~·sical factor play a great role in the 
formation of adhesions. 
3. To claril¥ the physical factors involved in the patients with gastric cancer 
and ulcer, the blood test and the liver function were studies before operation. 
The following data were obtained from cases with gastric cancer. 
L Anemia, hypoproteinemia and hyperfibrinogenemia. 
2. Disturbances in the blood coa広ulatin江口1echanism.
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3. Increase in fibrinol.rnis. 
11. Disturbance in the liver function. 
In cases of gastric ulcer, anemia in a slight degree was seen. From such 
points we believe that the development of adhesions runs parallel with the 
ph,\•sical condition. 
4. The fibrinogcn level in rc-laparatom,\· cases of' gastt'ic ulcer and cancer showed 
a tenclcne,\· to increase \\'ith the de\·clopmcnt of such adhesions. The prothrom-
bin index shm,·ed the same tendenc,\· as in filJrinogen. Fibl'inolysis is seldom 
positive. 
From these results, it has been noted that the development of excessive adhe-
sions has intimate relation with the fibrinogen level, prnthrombin index and fibrino-
lysis. 
II. RXPERIMENTAL STUDrns IN THE INFLUENCE OF VARIOUS 
PHYSICAL TREATMENT TO THE FORMATIO:N" OF INTRA-
PERITONEJ\L ADHESIONS 
Experiments were perfonnecl using mature rabbits. The ph,\·sical conditions 
were changed artificially, and the relationship between the development of adhesions 
and the biochemical values wc1·c stucliecl Ii,\' measuring the fibrinogen level, prnthrom-
bin index, fibrinol,\·sis ancl the tissue respiration of the liver. 
1. In the contrast group, no marked changes appeared in the intensity of adhesion 
between the subsernsal hemonhage group and the serosal and muscular layer 
deficient group. 
2. In the NMO given group, the develo11ment of adhesion was of a lighter degree 
in the intravenous administered group, when compared with the group that 
was given intra-peritoneally directly after the formation of the adhesions. 
3. In the group given CCI,, formation of excessive adhesion was not seen, but a 
tense adhesion was noted at the core of the disturbed region. No marked 
difference was notecl in comparison with the contrast group. 
4. In the PV A administered group, no mar keel difference was noted between the 
intravenous administered group and the group that was administered intra-
peritoneally immediately after the formation of the adhesion. The adhesion 
was lighter than the contrast group. 
5. In the splenectom,\' group, adhesions were noted one week after the removal of 
the spleen, but in comparison with the contrast group, the degree of adhesion 
was lighter. 
6. In the group with physilogical saline administered intra-abdominally, the deve-
lopment of excessive adhesion was not seen, the degree was equivalent with 
that of the contrast group. 
7. In the thiocto-acid administered group, a denser development of adhesion was 
seen when compared with the contrast group. The reason for the development 
of such denser adhesion from the combination of these procedures were because 
they displayed a different type of reaction in accordance with the stimuli ap-
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plied upon the intc,;tines, and because the phγsical factors produced artificially 
gave some e町ectto the locale. 
8. Changes in the fibrinogen level in comparison with the development of the 
adhesions: ExccssiYe formation of adhesion appeared when the fibrinogen value 
(one week value) increased over lOOmg/dl when compared with the pre-opera-
tive value. 
9. Shortening of the prothrombin time showed a parallel relation with the form-
ation of the adhesions. 
10. The development of fibrinolysis and adhesions : In the positive cases the 
development of adhesion wa只 slight,but the CC!, group was exceptional. 
11. Tissue respiration of the liver. In the QOJ disturbed group the degree of ad-
hesion was minimal. 
From these facts, it can be said that the changes in various physical factors 
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表 4 癒着による胃十二指腸漬蕩再開腹例
I 下 ｜ ｜前回手術｜ ｜ ｜ 年令｜性別｜初回手術｜ 主 訴 ｜と再開腹｜ 腹腔内の癒着の状況 ｜再開腹時の処置｜転帰
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~-:sr B I 一I－；正玉三」8~盛事前雌脚下型I~竺竺［＿
~，~I一一王子丁目匿 P± 1 9日 1?1肝麟と大綱塊ー 竺新胃腸吻合＿J__
示－：；－ －~－ ＇玩一｜曜吐｜竺」~竺型暫哩空」豆町合｜
44 ! ~－J B I I 唱 吐 I 23日 ｜下戸時間主化 l新胃腸吻土」
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訂（ －~ -Il--1－－－－－；－瓦丁30日 ｜下行脚の癒着服 ｜癒着最吐」
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ェー ｜ー ム瓦l--;-/ 一｜ご竺竺全」一一
21 I合 En p 上腹部｜ 1年 ｜附l横行結腸誠時｜戸時 l_ 
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--;-1・－￥下 BIl---=r~~－~子i融市7前面画融iプル恰｜
58 I ¥ i B I ｜恥肥 I 25日 ｜問書強度p吻合部と大｜新胃腸吻合 ト
一寸一一「一一 ｜ 一丁一一一一段京高扇諦司有融~I -i一一
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30才台16名＇ 40才台12名＇ 50才台8名， 6C才台4名， 心として前腹壁p 上行・下行脚，様行結腸が強固なる
70才台1名であって，胃痛では30才台l名， 40才台5 癒着を形成するが，更に移動性の少い十二指腸，肝・
名， 50才台6名， 60才台1名， 70才台l名でp 胃十二 胆嚢，結腸間膜が癒着を増強せしめ，残存大網が吻合
表 5 癒着による胃癌再開腹伊j
｜ ｜ ｜ ｜前回手術［ ｜ ｜ 
年令十性別｜初回手術 1 ｜と再商船 腹腔内の癒着の状況 ｜；再開腹時の処置｜松周
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表 2 対照群 衆膜筋層 欠 損群
塑ー ？｜時的＋判官量産土J塑竺こえ割問：！？山JU:竺？？町竺
6 〔件） （ー ） ｜ 〔＋）｜ 盲腸＋上IT （ー） ； （ー）
I － ノ I (+ I 、 一一一一




ふ 一一一一 乙 ） ｜ 〔－）－－一一 時可臨「τ「
I _ £.:!±) i 一一一一白川＋上行 ｜ 
グ＋I.凶fl扶 （ー｝｜（ー）よ I_ ~－~上竺
~~十！と
204 
、 ， ， ，? ?
205 
、 ， ???、 、 ? ?




l-) ' （ー） ｜（ ）ー ！ 〔ー）
｜ 盲腸＋上行 ｜ 盲腸＋｜叫l防 ｜ 
（ー ）｜〔件I I ( +) I （ー ）－
L一） I c-) i cー） i （ー）
！ 一一一一一」 一 ｜ 
（ー） ｜言ザ7 ~ 巧工戸土玉三
（ー） ； （ー J （ー）
（ー） (-) (-) 
<+J 
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表 3 NMO投与群 (i) 術前投与
一平戸｜障害部位＋盲腸l需産量位＼暗部位＋大網（障害部位＋他倒壊F立以外の｜大網吋墜
13 「5 l （」－ IC」 ｜ 盲目問！ (-) ! （ー） － 
14 I c +) I c桝）｜何 l 〔ー）｜（ーi I c-). 
15 I rー ）｜（件）｜（ー）（ー）（ー）｜（ー）
~工王Cl」二L」（ー） I~~二三二」］二！
17 I c+) I c件）｜（ー）｜（ー）｜（ー） I cー）
－~」 止－上よL斗一（ー） I （ー） L」二L一一十一（ユ
19 I c仲）｜（ー）｜（ー）（ー）｜（ー） I c-) 
(i) 術中腹腔内投与
I , 盲腸＋回腸
21 1 cー ）！神）｜（ー）｜州 l司房干前腹膜 ｜ （ー）「＋＋）｜
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（＋十）｜
2s 1 l"+ J I cー ）｜（ー）｜（ー） （ー I I （ー）
21 I （ー） I （掛） ｜ （ー） ｜ 盲キl伊
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表 4 CCI~ 投与群
実験番号障害蜘＋盲腸｜臨~fj'z： ＋ 階部位十大網｜時戸竺竺間；監？竺？自主そ翌堅
一一玄 （ ｛件 l ｜ （ー） 〈一） ｜ 盲時~t~ l （ー） ｜ （ー）
33 I I*) で F一寸ー） ｜時計行しょと｜ （＋） 
I ・- I I 盲腸＋大網 I 
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表 5 PVA投与群 Ci〕 経脈的投与群
実験番号：障害部位＋盲腸i韓霊位＋ ｜障害部位＋大綱障害部位＋他腸管｜震師？空白!1~堅
寸 子1つ＊）l（ー ）｜（ー）一 I-c二） 1石 ｜（ー）
－~i C+) 1(-if, I同丁っこ｝丁子（ー） ｜（ー）ー
と｜（サ） 三二iつ二 1盲腸す目~！巧m!!1＿~
1竺＿； （ー） I~二）いー） I ~~）－ 1＝：出竺〕二2_
. 114 : こと （竺） ｜」ごと－~~~I －~2 _ L __ ~てL
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表 6 易日 牌群










（＋） し（ー） ｜ （ー） （一！ I~ート
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（品）←）－－1~－u.r－~;:r-I c.=) I -z=) -
I 盲腸＋回腸 ; I （＋＋）｜（ー）｜（ー）｜（ー）I C+l . I 
表 7 生理的食塩水注入群
実験番号 i障害部L時！需F「色部位＋大綱障害部位十他腸管（寝前酬の 大網＋前腹膜
I I ! i 盲腸＋上行 I 大網＋上行 ｜ 
130 I fー ）（件）！（朴）｜（朴）｜（＋）｜（ー）
印 I c+) i cー ）（ー）｜（ー）｜（ー〕！（ー）
133 L cー） ！ （ー） ｜ （件） I （ー） ｜竺d土一三三
山｜（桝） : I - ) I （ー）｜（ー）｜（ー） I cー）
印（件）（件）｜〔ヶ）｜（ー） I _cー ）｜（ー）
136 
137 





実験番号｜陪申部位＋盲腸｜ 隠害部位＋ い血四位＋大網！田芳部位 a旬開位l障害部位以外の｜大網＋前腹膜
一一一一←上一 一 L且堕墜一一一竺－－ ~－ーーよ－型車道一 ｜ 
印 ｜ 川 I c-) c., I （ー） ｜ 時計行 ｜盲腸（Jl腹膜｜ （ー）
ー 142 I c件）（冊）｜（ー）｜（ー）｜（ー）’， Iー）
二王二五 「ct1t~－ I -c~----r盲目~~守主？？と三三－
~I C~-2____ しょ：~－L 竺~I (-1 I ！一） ｜ （ー）
151 I （掛） ｜ （ー） ｜ （ー） ［ 咋計fj l盲！拍子制｜ （ー）
四 ｜ （件） I （ー） ｜ （ー） （ （ー） ｜ 盲腸t~腹膜 ｜ （ー）





























590 <+J I ~→ 
500 i <+JI H 
s20 I←）｜｛→ 
E事~~I揺






























例中 1例陽性， 1週間値も 5例中 1例の陽性がみられ
日本外科宝函
←） 560 ←） ｛→ 
（一） 480 H 制
←） 480 （ー） 十t)
（→ 460 朴） （一）











































議｜処 曜 十癒着作成時 Ir週間値｜綱形
来 ｜ι l一一一l一一一｜ ' i成癒着~t己~f竺三竺竺 I~竺型問時
114 490 : H I 450 H I 540 （→ i←｝ 
115 360 i （→ ；410 H I 430 H （→ 




験季 フィ値｜織溶 フィ値｜織溶 J
221 400 ←） 400 （＋） （ー）
222 420 （→ 450 ←） （ー）
223 420 ｛刊 500 （＋） （ー）















山 ｜“01←） i叩｜制 ｜ω ｜仲・）＇I ＜・ー）
122 I 400 I←・l I 400 I俳1 : 460 I （ー）｜（ー）
123 I 500 I （ーl I 350 I H I 520 I刷｜｛→









帯 I I I ' l成癒着亨 ｜フィ値｜繊溶｜フィ値l織溶 ｜の有無
130 I 320 I （ー） ： 制 IH I←） 
133 I 440 I （ーJ I 540 I （→ l帥
135 I so I （ー） I 550 ！ ←｝｜｛ー ）・
136 I 470 i （村 ＇ 550 i 帥｜（→
癒着作成時と 1週間後のフィ値を比較すると， 1週
間値は何れも 50～80mg/dlの上昇を示し 4例中 1例の
繊溶現象陽性がみられた．
（士チオクト酸投与群（表15)
139 350 （ー） 400 I （ー） 520 (1 制
144 390 （一） 400 （→ 500 （→ （竹
151 490 （一） 500 （ー） 600 （ー） (+) 
152 340 （→ 340 （→ 450 （＋） （竹























！ プ値 （秒） ！ 過剰形成
実験番号；一 一－ I - Qo2 癒着の有
！術前値 II逓間値 1 無
1 I 2111 I 21 I 3.40 朴）
2 I 241' 241 i 4.41 l→ 




9 281 191 4.50 帥
204 261 261 3.57 付
























（ね ｜ 過護剰着形の成有実験番号 一ーi術前値 II週間値i
14 241 261 3.98 () 
16 251 251 4.33 （＋） 





21 2611 2411 4ー.40 ｛＋） 
23 2711 2連H 4:67 件）









言 プ 値 ' ！遅剰形
一 一一一一一 一一一一一 Q02 i成癒着
; 投与前 ！炉停 l逓間値 ｜お有無
31 : 2s1 i 2s1 I 2611 I 3.1s I←） 







齢｜ プ 値 l過剰形E豆~I時雨間値 恥2 i嬬
~ ~~ I ~：： I-~：： -I ~：： I ??????。?? ? ? ?
腹腔内投与群
実 ~ ＇~ I T 験 ア値 l過剰形成白
来 ｜一一一一i Qo, ｜癒着の有享 l 術前値 I I週間値！ ｜無
221 I 21 I 201 I 3.s1 I ←） 











験 プ一 色 －i Qo2 I鰻蓄i；~着 Vi I 
号 刻牌前成品 l還問値 I 
126 281 I 271 ! 2111 I 3.41 I ←） 







実 I I i官自験｜ プ 値 ｜ ｜謹型形成
'>l- I I : 02 ｜癒着の有写 ｜術前値 I1週間値 ｜ ｜無
130 I 291 I 2711 i 4.74 I 刷
132 I 2511 I 231 I 』.s2 I C・ー）





喜 ｜ プ 値 i I過剰形
- 1一一ー 一一一 I Qo2 I成徳着
季｜投与前｜炉停i1週間値l 汁 持無
139 I 2911 I 2811 I 21'1 I 4.96 I件）
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